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RESUMO

Foi comparada a efetividade da anti-sepsia di®s
operatérios em vinte e quatro animais, subdivididos em trés
grupos, tilizando agua desdada (grupo controle), alcool-iodo-
alcool (grupo 1) e gluconato de clorexidina (grufip As amos-
tras foram coletadas através devabda pele, depois da tricoto-
mia (T0), apds anti-sepsia (T1) e duas horas apds o uso do anti-
séptico (T2), e submetidas a contagem de Unidades Formadoras
de Colénia(UFC)/mM. Nos trés grupos, ocorreu crescimento
bacteriano em TO; no T1 a reducdo média de URCfai de
26,70% para o grupo controle, 91,61% para o grupo | e 96,67%
para o grupo Il. No T2, as redu¢8es nos respectivos grupos foram
de 21,02%, 91,56% e 96,89%. As duas técnidéigando anti-
sépticos reduziram significativamente o niUmero de bactérias da
pele, tanto no T1 quanto no T2 (p<0,05). A equiparidade entre os
dois métodos ficou evidenciada, uma vez que ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre eles (p<0,05).
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SUMMARY

The efficacy of the antisepsis in a surgical area was
compared in twenty four mongrel dogs, divided in three groups,
using sterile water, alcohol-iodine-alcohol and chlorhexidine
gluconate. All samples of skin swab were collected after
thricothomy, after antisepsis, and two hours after application of
the antiseptic solution. Samples were collected with a sterile swab
and the Colony Formation Ues/nY was determined. Bacterial
growth were observed in samples from all groups during the first

collection. However, at the first counting (T1), the average
reduction of CFU/m observed was 26.7% for the control group,
96.61% group one, and 96.67% group two. At the second
counting (T2), reductions of 21.02%, 91.56%, and 96.89% for the
respective groups were observed. The two antiseptic techniques
utilized were able to reduced significantly the number of bacteria
present on the skin, at T1 as well as T2 (p<0.05). The equality of
these two antiseptic methods was demonstrated since no
significant difference (p<0.05) between these treatments was
observed.
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INTRODUCAO

A descontaminacéo de tecidos vivos vem
ganhando importancia, principalmente pela consci-
entizacao dos profissionais de salde de que o paci-
ente é a fonte primaria de infeccao (RODRIGUES
al. 1997). Toda a ferida cirdrgica deve ser conside-
rada contaminada (SLATTER, 1993), uma vez que
0S microrganismos vivem na superficie cutéanea,
especialmente na camada cérnea, e também no inte-
rior das glandulas sudoriparas, sebaceas e foliculos
pilosos (RODRIGUESet al 1997). O potencial da
pele como reservatorio de microrganismos com acao
contaminante para a ferida cirirgica é bem conheci-
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do (GROSCHEL e PRUETT, 1991). Esses micror- de clorexidina em estudds vitro e in vivo em hu-
ganismos séo reduzidos em nimero com uma prepa- manos e animais. SANCHE#t al(1988) relatou
racdo apropriada da pele, minimizando a probabili- que bactérias, com@taphylococcus aureyssao
dade de infeccdo causada por bactérias presentes nsensiveis a esse anti-séptico. No entanto, outras
area operatoria (STUBB& al, 1996). bactéiras com®roteus mirabilis Serratia marces-
O conhecimento das vias de transmissdo cens Serratia rubidae € Pseudomonas cepacia
de microorganismos causadores de infeccdo e a podem desenvolver resisténcia ao gluconato de
identificac&o dos tipos de bactérias envolvidas com a clorhexidina.
contaminacg&o cirdrgica permite reduzir a ocorréncia O iodo, composto do grupo dos halogéni-
e severidade dessas infecgdes. A microflora enddge- 0s, foi utilizado pela primeira vez em 1939, como
na do organismo € normalmente a maior fonte de anti-séptico, na forma de tintura. A principal aplica-
infeccdo de feridas cirdrgicas, uma vez que os pro- ¢ao desse composto objetiva a anti-sepsia da pele e a
cessos de anti-sepsia reduzem efetivamente as bactésua formulagdo mais eficiente € na forma de tintura
rias exdgenas (SLATTER, 1993). A flora microbia- (GOODMAN & GILMAN, 1987). Seu tempo de
na da pele consiste em dois tipos de microrganis- acdo € quase imediato, devendo, entretanto, ser reti-
mos: transitorios e residentes. A microflora transito- rado da pele apés secagem, uma vez que ocasiona
ria representa contaminantes ambientais recentes,irritacdo persistente (DENTON, 1990). O poder
que sobrevivem por curtos periodos na pele bactericida do iodo baseia-se nas alteragdes do acido
(SIMMONS, 1983; GARNER & FAVERO, 1986; nucléico e da sintese protéica bacteriana. O &lcool
LARSON, 1988) e sdo consideradas como n&o colo- etilico € um composto quimico organico, com varias
nizantes; entre elas, est&echerichia colie outras concentragdes. A acdo germicida é quase imediata,
bactérias gram-negativas. Estes agentes sdo facil- porém ndo possui acao residual (RODRIGUE&I.
mente removidos pela lavagem simples. Microrga- 1997).
nismos residentes, con8taphylococcus coagulase Varios agentes e métodos tém sido usados
negativa,Corynebacteriumsp., Propionibacterium para anti-sepsia da pele, contudo, existe controvérsia
sp., Acinetobactersp. e certos membros do grupo de qual apresenta melhor resultado. O presente estu-
Klebsiella-Enterobacterndo podem ser removidos do foi realizado para avaliar e comparar o potencial
pela simples lavagem, requerendo o uso de solugdesde reducdo bacteriana e o efeito residual proporcio-
com propriedades antimicrobianas (MURRAY, nado pelo gluconato de clorexicina (GC), e pelo
1995). método usando &lcool-iodo-alcool (A-1-A); esse
As bactérias mais comumente envolvidas utilizado rotineiramente na limpeza da area operat6-
em infecgdes cirdrgicas sdo os cocos gram positivos ria em pacientes do Hospital Veterinario (HV) da
dos génerostaphylococcuse StreptococcusBaci- Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
los gram-negativos de origem fecal podem ser isola-
dos, ocasionalmente, dessas infec¢Ges, devido a MATERIAL E METODOS
dificuldade em prevenir a contaminacao dos pelos e
da pele com estes agentes infecciosos [FIER, O experimento foi realizado na sala cirdr-
1993). As intervencdes cirdrgicas comegam com a gica do Hospital Veterinario e no laboratorio de
preparacio da pele na area de incisdo. O objetivo dabacteriologia do Departamento de Medicina Veteri-
anti-sepsia € reduzir o ndmero de bactérias com naria Preventiva, da UFSM. Foram utilizados 24
minimo de prejuizo & pele, reduzindo o risco de caes, sem raca definida e sem evidéncia de doencas
infeccdo no pos operatério (SEBBEN, 1983) . cutaneas. Os animais foram separados ao acaso em
A clorexidina foi descoberta no final de  trés grupos: controle, | e Il, com oito animais cada
1940 e pela sua eficiente agdo antimicrobiana passouum. Apo6s 10 minutos da pre-medicacéo, via intra-
a ser usada na anti-sepsia da pele (HAUGEN & muscular, com maleato de acepromazina
JOHANSEN, 1974). Esse anti-séptico pertence ao (0,2mg/kg), procedeu-se a tricotomia da regido ab-
grupo das biguanidinas e, atualmente, o gluconato de dominal. Ao final deste procedimento, utilizou-se
clorexidina (GC), por ser mais sollvel, é a prepara- tiopental sodico, endovenoso (10mg/kg), para indu-
¢ao mais utilizada. Sua acdo, praticamente, imediata ¢80 anestésica; os cdes foram encaminhados a sala
(cerca de 15 segundos apos friccdo), apresenta baixocirurgica, colocados em decubito dorsal e preparados
potencial de toxicidade, atividade antimicrobigma para a passagem davab na pele: logo depois da
vitro contra bactérias gram-positivas, gram- tricotomia, no tempo zero (T0); logo apds a anti-
negativas e fungos, bem como baixa irritabilidade, sepsia, tempo um (T1), e duas horas depois da anti-
sendo seguro para uso inclusive em criangas recém-sepsia, tempo dois (T2).
nascidas (CERQUEIRA, 1997). FOWLER & Para a delimitacdo da area de passagem
SCHUH (1992) demonstram a eficacia do gluconato do swab foi utilizado papel aluminio estéril, com
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recorte formando um quadrado de 9cm, de forma
que permitisse quatro passagens siab previa-
mente embebido em TSRtryptic soy broth), con-
tendo lecitin® Tween 80 e Tiossulfato de S6dio
Apos a passagem do primeswabna pele, o pro-

Para andlise estatistica foi realizada uma
curva de regressdo, para posterior estudo através do
teste "t" de Student.

RESULTADOS

cedimento anti-séptico realizado em cada grupo foi:

- controle: passagem de gaze estéril embebida em A freqliéncia de bactérias que cresceram,
agua destilada na area cirlrgica para a remogdo dasap6s a cultura, esta distribuida na figura 1. A conta-
sujidades presentes no local, sendo isso repetido porgem de bactérias nos diferentes tempos encontra-se
mais duas vezes; - grupo |: remogédo da sujidade e derelacionada na tabela 1.

fragmentos celulares com gaze estéril embebida em Em relagdo ao grupo controle, houve
alcool 92,8 GE, com posterior passagem de gaze de crescimento bacteriano em todas as amostras coleta-
tintura de iodo 2% e seu excesso removido com das. A reducdo média de UF@mo T1 e T2 foi de
gaze umedecida em alcool; - grupo II: para a retirada 26,7% e 21,02%, respectivamente. Trés amostras
de sujidades, a gaze estéril foi embebida em agua apresentaram um nimero de bactérias maior no T1
destilada estéril, seguida de passagem do gluconatoem relacéo ao TO, enquanto duas amostras, um nu-

de clorexidine 4%impregnado na gaze. Apds seis
minutos de contato, o excesso de GC foi retirado
com gaze umedecida em 4gua destilada.

O tempo médio de duracdo da anti-sepsia
foi de trés minutos, tanto para o grupo controle,
guanto para o grupo |. Para o grupo ll, foi utilizado
um tempo médio de nove minutos, pois 0 GC ficou
agindo por seis minutos, quando, entao, retirou-se o
excesso do produto, seguindo a descricdo de
STUBBSet al (1996).

ApGs a colheita das amostras na pele, os
swabsforam colocados em tubos, contendo?2ie
TSB. O material foi imediatamente enviado ao labo-
ratério de bacteriologia, onde as amostras eram
agitadas vigorosamente por 1 minuto, sendo em
seguida diluidas até 1:1000. De cada diluigao, foram
retiradas aliquotas de Ymue foram plaqueadas em
meio "tryptic soy agaf’ (TSA), contendo Lecitina,
Tween 80 e Tiossulfato de Sddio. As placas foram
incubadas a 3T por 48 horas, quando foi realizada
a contagem de Unidades Formadoras de Colbnia
(UFC), / m. Os svabseram também semeados em
Agar sangue ovino S%para identificacdo das bacté-
rias obtidas nos diferentes tempos de colheita. A
identificacdo dos microrganismos isolados seguiu
descricdo de MURRAY (1995).

O percentual de reducao bacteriana apds a
anti-sepsia (T1) e duas horas depois (T2) foi calcu-

mero maior em T2 que no TO. No grupo |, ocorreu
crescimento em todas as coletas iniciais. Ao T1,
duas amostras foram negativas representando 25%
(2/8), e a0 T2, o percentual de UFC negativas, em 48
horas, foi de 37,5% (3/8). O percentual de reducéo
média foi de 91,61% ao T1 e 91,56% ao T2. O gru-
po Il demonstrou 50% (4/8) das amostras sem cres-
cimento ao T1. O percentual médio de reducao nos
T1 e T2 foi de 96,67% e 96,89%, respectivamente.
As duas técnicas utilizando anti-sépticos
reduziram significativamente o nimero de bactérias
da pele, tanto no T1 quanto no T2 (p< 0,05). Néo
houve diferenca significativa entre eles (p< 0,05).

DISCUSSAO

O critério para escolha de um anti-séptico
deve basear-se no seu indice terapéutico, o qual é
descrito como a relagéo entre a concentragdo eficaz
contra microrganismos e os efeitos deletérios sobre
os tecidos vivos, assim como a interferéncia nos
processo de reparacgéo, cicatrizacdo e irritacdo local
(RODRIGUES, et al. 1997). Segundo PAUL &
GORDON (1978), SEBBEN (1983), OSUNeét al
(1990b), PHILLIPSet al(1991) o amplo espectro de
atividade antimicrobiana, acdo rapida, atividade
antimicrobiana residual, baixa incidéncia de irritacéo
da pele, toxicidade baixa e boa atuagéo na presenca
de matéria organica sdo qualidades que o anti-

lado em cada preparo de pele a partir das contagensséptico topico deve possuir. Evidentemente, é dificil

de UFC, seguindo o modelo matematico usado por
OSUNA et al. (1990b), apresentado a seguir:

de ser encontrado um anti-séptico que possua todas
essas caracteristicas.

Reducéo imediata de bactérias(%) = UFC pos -tricotomia - UFC pés - anti -sepsia x 100 (T1)

UFC pos tricotomia

Reducéo de bactérias em 2 hs (%) = UFC pds tricotomia - UFC 2hs pds anti -sepsia x 100 (T2)

UFC p6s tricotomia
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Figura 1 - Prevaléncia de microorganismos encontrados na pele de cées obtidos por swab imediatamente apds tricotor¥ieteHo&pital
rio, Universidade Federal de Santa Maria 1998.

Segundo STUBB®t al(1996), o CG é o mecéanica de bactérias transitérias da pele, realizada
anti-séptico que melhor preenche essas qualifica- pela passagem de gaze embebida em agua destilada
cdes. Representa uma alternativa para pacientesestéril. No entanto, trés amostras apresentam uma
alérgicos ao iodo, € pouco absorvido pela pele inte- contagem de UFC maior no T1 do que no TO, e uma
gra e a absorgao percutanea, caso ocorra, € insignifi- maior no T2 que no TO; isso possivelmente ocorreu
cante (RODRIGUESet al, 1997). SOUZAet al devido a varia¢cdes na quantidade de microrganismos
(1982), analisando amostras de sangue de pacientesem locais diferentes de pele, acimulo de bactérias
humanos adultos, que fizeram uso da clorexidina pelo movimento de “arrastédo” durante a friccdo com
durante um periodo de até 12 meses, ndo encontra-a gaze ou provavel multiplicacdo e invasdo de mi-
ram clorexidina circulante. Contudo, a clorexidina € crobiota residente que, segundo FELLE&
incompativel com sabdo e outros agentes anibnicos al.(1972), é favorecida pelo uso da tricotomia. A
(RODRIGUES et al, 1997), podendo apresentar limpeza mecéanica sozinha tem mostrado reducéo na
atividade ototéxica e ocasionar lesdes oculares contagem de bactérias na pele, segundo SLATTER
(LARSON, 1988). (1993), o que explica os resultados obtidos. Yetur-

Os compostos contendo iodo s@o reco- raspe, apud GRUMADASt al. (1991), cita que a
nhecidos como potentes germicidas, sendo ativos em flora transitéria pode ser removida completamente
relacdo a uma larga variedade de microrganismos, durante a escovacdo das maos com agua e sabdo, a
tais como bactérias, fungos, leveduras, protozodrios ndo ser que ali exista grande contaminacéo
e, inclusive virus (GILMORE & SANDERSON, (MURRAY, 1995). SWAINet al (1991), estudando
1975). Os fatores negativos do iodo, que contribuem a agdo dos anti-sépticos em caninos, verificou que,
para que novas alternativas sejam buscadas s&o:tanto o grupo de solugbes anti-sépticas, quanto o
afinidade por matéria orgéanica, que reduz seu poten- grupo controle, constituido de agua morna, foram
cial oxidante e, conseqiientemente, seu poder germi- eficazes na diminuicdo da populacdo microbiana da
cida (BLATT & MOLONEY, 1961), absorcdo do  pele. Assim, na rotina pré-operatéria, além da trico-
iodo pela vagina e peritbneo (VORHERR al tomia deve ser feita cuidadosa lavagem ndo sé na
1980) e, eventualmente, irritacdo dermal (KAUL & &rea operatdria, mas de toda a superficie corporal do
JEWETT, 1981; BROWNMN:tal.,1984; SANCHEZet animal.
al.,1988; OSUNAet al, 1990b/1990a); OSUN#At No presente trabalho, o alcool-iodo-alcool
al., (1990b) relatam que muitas vezes, associado a propiciou um percentual de reducdo bacteriana de
dermatite de contato, o prurido com a alteragdo de 91,61% logo apés anti-sepsia (T1) e 91,56% duas
pele, desvia a atencdo do paciente para a area cirlr-horas ap6s a aplicacdo do anti-séptico (T2). Selwin
gica, resultando em lesdes, devido a auto-escoriagdo & Ellis, apud ESCOBAR (1992), encontraram uma
no local. reducéo de 99,6% da populacdo microbiana da pele,

A reducdo média dos microrganismos, apos o uso de solucBes contendo iodo. BLATT &
encontrada no grupo controle, foi de 26,70% em T1 MOLONEY (1961), ao testarem solu¢Bes aquosas e
e 21,02% em T2. Essa reducdo se deve a remocaoalcéolicas de iodo frente a solugdes de iodoféros,
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Tabela 1 - Namero de bactérias encontradas nos grupos: controle, alcool-iodo-aicool, 4gfifostras € mais importante que
gluconato de clorexidina-agua em cada cao, antes da anti-sepsia (T0), logo ?B%%Itados negativos isolados da

(T1), e duas horas apo6s anti-sepsia(T2). .
contagem bacteriana. Segundo
SWAIM et al (1991), 20% da

Controle Alcool-iodo-Alcool Agua-GC-Agua microflora residente da pele é ina-
cessivel a qualquer tipo de desin-

TO T1 T2 A TO T1 T2 A TO 71 T2 feccdo, pois estdo localizadas nas
470 12000 153000 9 102000 2000 O 17 200 40 15 camadas mais profundas

8300 5300 4800 10 7000 2500 2300 18 440 0 20

32200 11300 100 11 5600 1450 25 19 1860 O (PENILDON, 1985). Os resultados
7500 1200 140 12 5700 O 290 20 3050 10 270 deste estudo documentam, em con-
1740 9250 100 13 5350 O 70 21 30000 450 10 digBes experimentais, que o uso da

130 2950 50 14 5100 10 0 22 3000 O 45 tintura de iodo 2% e GC 4% ocasi-
11900 5900 11800 15 15700 35 0 23 2150 O

171000 122000 6750 16 174000 5500 1530 24 31200 1500 100N reducao bacteriana significativa
(p<0,05), tanto, logo apds anti-

sepsia, como nas duas horas se-
Dados em UFC /ml, A= Amostra, TO= Tempo zero, T1= Tempo um e T2= Tempo dois. guintes, demonstrando que os

mesmos apresentam adequado
encontraram uma eficiéncia comparavel entre elas. efeito residual até duas horas da sua aplicacdo, sem
No atual experimento, a eficiéncia do iodo se man- diferenca significativa entre os dois grupos no T1 e
tém inalterada apds duas horas da aplicagdo. T2. Este achado é similar ao encontrado por
STUBBSet al (1996) afirmam que o GC € efetivo  OSUNA et al (1990b), que compararam o GC com
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, jodo povidona na anti-sepsia de areas cirdrgicas em
incluindo Staphylococcus aureys€scherichia coli cies. KAUL & JEWETT (1981); PETERSO®t al
Enterococcus faecali® Pseudomonas areuginosa (1978); VORHERRet al. (1980), em trabalhos expe-

Seu efeito antibacteriano € relacionado com a aGao imentais realizados para verificar a reducéo da flora
sobre a membrana celular e precipitagdo de conteddo yicrobiana pela anti-sepsia das maos e campos Gi-

intracelular (SANCHEZet al, 1988). O percentual  rjrgicos em humanos, relatam superioridade do GC
meédio de reducdo no grupo em que essa solugao g, relag&o ao iodo povidona.

anti-séptica foi utilizada, foi de 96,67% no T1 e Na tabela 1. verificam-se nimeros de mi-
96’890? 30 2. ggSSN é(zatljoslgsggb semelhantes aoscrorganismos superiores a’18omente nas colheitas
encontrados por f al, ( ) ao comparar - qq grupo controle e nas anteriores a anti-sepsia nos
0 CG e iodo povidona. Nesse grupo também se ob-SgrUIOOS lell. No T2 e T3 desses dois grupos, foi

serva que o poder anti-séptico se manteve ap6s dua . . P
S encontrado nimero pouco expressivo de bactérias. O
horas de aplicacéo. ” ~
Streptococcusbeta-hemoliticos nédo fez parte das

Apo6s aplicagdo do CG, o mesmo foi dei- - ) .
xado agir por seis minutos. Segundo PERE&RAL bactérias |so_ladas (Figura 1). Segungg RAISER
(1995), a simples presenca de bactérias em um

(1990), quanto maior o tempo de contato do gluco- ; e , !
nato de clorexidina, maior sera a reducdo de UFC, tecido pouco significa, sendo importante o nimero

resultando em maior atividade residual. Esta afirma- delas, ndo devendo ultfapgssaf 301@ microrga-
tiva foi comprovada neste experimento com baixos NiSMOS por mililitro de |IQUId,0- biologico e somente
nimeros de bactérias, logo apés a anti-sepsia e duas® Estreptococcusbeta-hemoliticoparece capaz de
horas depois. A 4gua destilada estéril foi usada para causar infeccdes em niveis inferiores.

retirar 0 excesso de CG, supondo-se que o alcool As bactérias isoladas dewabscoleta-
etilico poderia diminuir o poder residual do mesmo, dos na pele dos caes utilizados neste experimen-
no entanto, pesquisadores demonstraram que n&oto, pertenciam aos génerdStaphylococcussp.,
existe diferenca no efeito residual da clorexidina na Micrococcus sp., Bacillus sp., Corynebacterium
pele, quando o excesso retirado com alcool ou salina sp.,Proteussp.,Pseudomonasp.,Escherichia coli
estéril. (SWAIM & LEE, 1987; OSUNAet al, e Acinetobactersp. Estes isolados bacterianos foram
1990b). semelhantes aos encontrados por STURBSL,

No presente trabalho, foram encontradas (1996).SWAIM et al (1991), ao examinar a micro-
cinco amostras sem crescimento bacteriano no grupo flora presente em caninos, encontraram um maior
I, enquanto no grupo ll, em quatro amostras ndo numero de bactérias gram-positivas, entre elas
houve crescimento bacteriano em 48 horas. I1sso ndo Staphylococcusp., Micrococcussp. eBacillus sp.,
significa uma reducg&o total na microflora residente contudo, esporadicamente, foram encontradas bacté-
da pele, pois a baixa contagem de UFC em varias rias gram-negativas.

ONOURWNRE >
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Quanto a estocagem do GC por varios di-
as, BRASIL (1992) relata aenessidade que esse
anti-séptico contenha no minimo 4% de alcool, para
n&o ocorrer proliferacao de bactérias caPnoteuse
PseudomonasNo entanto, ap0s seis meses da pre-
paracao do anti-séptico, AYLIFFE& al (1968) nédo

encontraram qualquer alteracdo de estabilidade ou
sobrevivéncia bacteriana. Ja no presente experi-
mento, apds 12 meses da preparacao do GC apenas
com 4gua destilada a 4%, encontrava-se absoluta-

mente estavel sem qualquer resquicio de cresci-
mento bacteriano.

CONCLUSAO

Através da observacao dos resultados ob-
tidos, pode-se concluir que tanto o método utilizan-
do gluconato de clorexidina 4% quanto o que utiliza
tintura de iodo 2% sé&o eficientes na reducéo bacteri-
ana da pele até duas horas apds a anti-sepsia.

FONTES DE AQUISICAO

a- Tryptic Soy Broth — Inlab — Interlab Distribuidora de Produtos
Cientificos S.A., Sédo Paulo, SP.

b- Lecitina de Soja - Inlab — Interlab Distribuidora de Produtos
Cientificos S.A., Sédo Paulo, SP.

c- Tween 80 - Inlab — Interlab Distribuidora de Produtos Cientifi-
cos S.A., Sao Paulo, SP.

d- Tiossulfato de Sédio - Inlab — Interlab Distribuidora de Produ-
tos Cientificos S.A., Sado Paulo, SP.

e- Alcool Etilico 92.85GL — Copersucar, Caixa Po6&T41 S&o
Paulo, SP.

f- Tintura de iodo 2%- Inlab — Interlab Distribuidora de Produtos
Cientificos S.A., S&o Paulo, SP.

g- Gluconato de Clorexidina 4% - Vico Farma - Farmacia de
Manipulagdo, Sta. Maria, RS.

h- Tryptic Soy Agar — Difco — Interlab Distribuidora de Produtos
Cientificos S.A., Sdo Paulo, SP.

i - Agar Sangue - Difco — Interlab Distribuidora de Produtos

Cientificos S.A., Sdo Paulo, SP.
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